
 
 
 
 
 

اثربخشی برنامۀ بازگشت  به اجتماع بر تبعیت از درمان در افراد مبتلا 

 1به اسکیزوفرنیا
 4، غلامرضا صرامی فروشانی3، شکوه السادات بنی جمالی2زهره پارسامعین

 26/03/98تاریخ دریافت: 

 16/06/98تاریخ پذیرش:  

 چکیده
شاخه ست، اختلالات روانگرچه عدم تبعیت در میان همه  شایع ا شکی  شی باهای پز شتری در برابر  پری چالش بی

ست که خطر آن را افزایش می سئله مواجه ا پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامۀ بازگشت . دهداین م

بیماران مبتلا به اسکککیزوفرنیا انمام شککد. جامعه آماری شککام  کلیه بیماران مبتلا به به اجتماع بر تبعیت از درمان در 

گیری در دسککترو و انتبککا  با اسککتدادا از روش نمونه .بخشککی ولوع بوداسکککیزوفرنیای بسککتری در مرکز توان

ندر( و  20) ایشبیمار انتخا  و در گروا آزم 40ای به حمم تبککادفی با احتسککا  معیارهای ورود و خروم، نمونه

سککازی در ابتدای پژوهش دو گروا ازنظر متغیرهای سککن و تیبککیلات یکسککان ندر( جایگزین شککدند. 20) کنترل

 جلسه تیت آموزش برنامۀ بازگشت به اجتماع، دو جلسه در هدته، قرار گرفت. 16گروا آزمایش به مدت  شدند.

تبعیت از  ۀآزمون و پیگیری به پرسکککشکککنامپس ،مونآزآزمایش و کنترل در مرحله پیش های های گرواآزمودنی

ها و عدم رعایت مدروضککه شککی  ها به دلی  نرمال نبودن داداجهت تیلی  داداپاسککخ دادند.  درمان موریسکککی

ها نشککان دادند که بیماران گروا بازگشککت به اجتماع در و یافته مان ویتنی اسککتدادا شککد -uرگرسککیون، از آزمون 

اما پس از دو ماا پیگیری،  (،U:500/10) دار نشککان دادندترل پس از اجرای برنامه تداوت معنیمقایسککه با گروا کن

رغم نتیمکه اینککه علی دار مشککککاهکدا نشککککد.دو گروا تدکاوت معنی (،U:500/70) در نمرا تبعیکت از درمکان

اجتماع بر بهبود تبعیت  های موجود، با توجه به نتایج به دست آمدا مبنی بر اثربخشی برنامۀ بازگشت بهمیدودیت

منظور توانمندسکککازی بیماران در مدیریت بیماری و اجرای این برنامه به از درمان در افراد مبتلا به اسککککیزوفرنیا،

 شود.کاهش عود پیشنهاد می
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کاهش  توانمندسازی، درمان، تبعیت از برنامه بازگشت به اجتماع، اسکیزوفرنیا، واژگان کلیدی:

 عود

 مقدمه
که با هذیان، توهم و سایر مشکلات شناختی  اسکیزوفرنیا یک فرم شدید از بیماری روانی است 

نماید، خسارات هنگدتی از افراد جامعه را مبتلا می کمی درصدعلیرغم آنکه  شود ومشخص می

اگرچه اسکککیزوفرنیا به لیاع علا م و مشکککلات . (1394امینی خواا و همکاران،) آوردبه بار می

 درمان درخورعنوان یک اختلال قاب شود، اما امروزا بها یک بیماری جدی و مهم تلقی میهمرا

پریشی نقش (. داروهای ضد روان2016و همکاران، 2بیلمه ;1،2012توجه است )مورتان و ساتکو

بازی می یا  مان و کنترل علا م اسککککیزوفرن ها، کند. علیمهمی در در رغم اهمیت حیاتی دارو

شککدا اسککت و ممکن عنوان یک مشککک  جهانی شککناسککاییتبعیت از درمان دارویی تمویزشککدا به

و  3رنیا باشکککد )کیوکوهیگاشکککیبرانگیزترین جنبه درمان افراد مبتلا به اسککککیزوفاسکککت چالش

سکککازمان بهداشکککت جهانی عدم تبعیت از درمان را رفتاری در خوردن دارو  (.2013همکاران،

سلامت روان نتعریف می ستورات تمویزشدا از ورف کارکنان  شابه د سازمان ) یستکند که م

فقدان بینش به بیماران مبتلا به اسکککیزوفرنیا به دلای  مختلدی ازجمله  (.4،2004بهداشککت جهانی

بیماری، وولانی شدن دورا درمان دارویی، انگ، عوارض دارویی و غیرا از خوردن دارو امتناع 

حداکثر مندعتی که از مبکککرف این  درممموع .(5،2017و یاووز اوزلم آیزا، سکککیب ،کنند )می

یت از شکککود به میزان زیادی به تبعیت فرد از درمان بسکککتگی دارد. اثر عدم تبعداروها کسککک  می

عنوان مثال مطالعات نشان دادا به دار است.داروها روی پیامدهای بالینی درمان اسکیزوفرنیا معنی

ست که انیراف از درمان دارویی منمر به عود، افزایش ویزیت ستری ممدد ا سی و ب های اورژان

                                                             
1. Mortan. Sütcü 

2. Bilge 

3. Kyoko Higashi 

4. world health organization 

5. Ayes, Sibel, Özlem, Yavuz 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Higashi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24167693
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ر این های درمانی که به بهبود تبعیت از درمان دیکی از انواع روش شکککود.در بیمارسکککتان می

که مطالعات نشان دادا است های روانی اجتماعی است. آموزش مهارت کند،بیماران کمک می

منمر به افزایش دهد و های روانی اجتماعی اضکککطرا  اجتماعی را کاهش میآموزش مهارت

 شکککودها میکردن درخواسکککتعملکرد اجتماعی، تبعیت از داروها، ابراز احسکککاسکککات و مطر 

با هدف بررسکککی اثربخشکککی برنامۀ  2017ای که در سکککال (. در مطالعه1،2015کومار وسکککینگ)

بازگشکککت به اجتماع بر تبعیت از داروها و بهبود عملکردی انمام شکککد، نتایج نشکککان دادند که 

وور مثبککت بر تبعیککت از درمککان و بهبود عملکرد اجتمککاعی در بیمککاران مبتلا بککه آموزش بککه

 ها توکیدر پژوهش دیگری که توسکککن آن (.2017کاران،آیزا و هم) دارد اسککککیزوفرنیا اثر

انمام شکککد نیز شکککیوع بالایی از عدم تبعیت در بین بیماران مبتلا به  2015وهمکاران در سکککال 

ای متمرکز بر آموزش های مداخلهبه این نتیمه رسیدند که استراتژی اسکیزوفرنیا مشخص شد و

ها ممکن است در بهبود تبعیت عوارض جانبی بالقوا آنبیماران برای فهم بهتر بیماری، داروها و 

آموزش  (.2015وهمکاران، 2آمها توکی) های دارویی آنتی سککایکوتیک مرثر باشککداز نمایشککن

های رفتاری اسکککتدادا های یادگیری اسکککت که از تکنیکهای اجتماعی مرک  از فعالیتمهارت

کنندا را قادر سککازد که مدیریت تلالات ناتوانکند تا بیماران مبتلا به اسکککیزوفرنیا و سککایر اخمی

ستق  را برای عملکرد بهتر در جامعه بیماری و مهارت تعداد زیاد و  کس  نمایند.های زندگی م

های روانی اجتماعی برای ها از سککودمندی و اثربخشککی آموزش مهارترو به رشککدی از پژوهش

سکیزوفرنیا حمایت می شت به  (.3،2006برت و روبرتوالکس، رو) کندافراد مبتلا به ا برنامۀ بازگ

های روانی اجتماعی اسکککت که توسکککن لیبرمن و برنامۀ مهارت هایاجتماع یکی از زیرممموعه

های رفتاردرمانی در این برنامه از تکنیک. وراحی شدا است (UCLA)همکارانش در دانشگاا 

ستدادا میآموزش روانی در توان و شی بیماران ا شرکتبخ کنندگان به شود و با توانمند کردن 

                                                             
1  . Kumar& Singh 

2. Amhatuki 

3. Alex, Robert , Roberto 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liberman%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16885207


 

 

 

 

 103                                                                    .           ..برنامه بازگشت به اجتماع بر تبعیت ازاثربخشی 

 

در برنامۀ  سکککازد.در اجتماع آمادا می ها را برای حضکککورآن های لازم،لیاع دانش و مهارت

بازگشکککت به اجتماع به دنبال افزایش آگاهی نسکککبت به ماهیت بیماری و اثربخشکککی داروهای 

های اجتماعی، بیماران به همکاری با پزشکککک در روند کنار آموزش مهارت پزشککککی، درروان

با توجه به اهمیت تبعیت از درمان دارویی (. 2005و همکاران، 1لیبرمن) شکککونددرمان ترغی  می

کمبود  و های روانی اجتماعی بر بهبود تبعیتدر افراد مبتلا به اسکککیزوفرنیا، اثربخشککی نمایشککن

مسئله  ،(2012و همکاران، 3آکوستا ;2003و همکاران، 2)تی ادازمینه  این در شداانمام مطالعات

ست که سخه ایرانی( بر تبعیت از درمان در  آیا پژوهش حاضر این ا برنامۀ بازگشت به اجتماع )ن

 ؟این بیماران مرثر است

 روش

شککام  آماری آزمون بود. جامعه آزمون پسور  پیش با آزمایشککی نیمه از نوع پژوهش حاضککر

 در بستری 40بخشی شهر تهران بود و تمام بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیای بستری در مراکز توان

 گروا دو در تبادفی سادا صورتبه و انتخا  گیری در دستروبا نمونه ولوع مرکزتوانبخشی

تیبیلات  جایگزین شدند. در ابتدای پژوهش دو گروا ازنظر متغیرهای سن و کنترل و آزمایش

شام  تا یدکسانی شدند. معیارهای ورود به مطالعه  سن  سازی  سکیزوفرنیا تو شخیص اختلال ا ت

سابقۀ ، گذشت حداق  دو سال از شروع بیماری، DSM 5با معیارهای تشخیبی  پزشکروان

تمای  به شککرکت در ، حملات سککایکوتیک و بسککتری عود علا م، ،یداروی تبعیت از درمانعدم 

شود، های مناس  به مداهیمی که توضیح دادا مییادگیری و ارا ه پاسخ ، توانایی توجه،پژوهش

جلسه، تیت آموزش برنامۀ  16 جلسه درممموع دو هدته هر ماا، 2مدت  به آزمایش بود. گروا

های روتین را دریافت کردند. جهت بازگشکککت به اجتماع قرار گرفتند. گروا کنترل نمایشکککن

                                                             
1. Liberman 

2. Thieda 

3. Acosta 
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به دلی  نرمال نبودن متغیر و ناهمگنی ضککرای  رگرسککیون، از ها از آمار توصککیدی و تیلی  دادا

 یومان ویتنی( استدادا شد.) آمار استنباوی غیرپارامتریک

 ابزار
 در این پژوهش از پرسشنامه تبعیت از درمان دارویی موریسکی استدادا شد.

شنامه تبعیت دارویی  س شنامه :1آیتمی 8پر س سن  این پر سکیتو سال موری ، انگ و وود در 

ست 2008 شدا ا سکی ساخته  سشنامه (. این 2008، انگ و وود، )موری ست و 8دارای پر  آیتم ا

صککورت ها بهو در بقیه آیتمشککدا  بندیصککورتگانه لیکرت چهاربندی بر درجه 8تنها در آیتم 

شوند. گذاری میها نمرابرعکس سایر آیتم 8و  5های شود. آیتمپاسخ دادا می 0و خیر= 1بلی=

شککود. دامنه اسککبه امتیاز کلی پرسککشککنامه، نمرا همه گویه های پرسککشککنامه با هم جمع میبرای می

از دو تبعیت دارویی ضککعیف، نمرا  که برای نمرا بیشککتر باشککدمی 8نمرات کلی آن بین صککدرتا 

پژوهش کوشیار، شوروزی،  در .تبعیت بالادرنظرگرفته شد یک و دو تبعیت متوسن و نمرا صدر

سینی در  سنمش 1392 سالدلیر و ح ضمن  ساتید  ابزار صوری و میتوایی این روایی،  سن ا تو

کوشککیار، شککوروزی، دلیر و ) گزارش شککد 68/0 با روش آلدای کرانباخ پایایی آن متخبککص،

سینی،  سن ییلماز (.1392ح سال  2در ترکیه نیز روایی و اعتبارآن تو سی 2004در   گردید و برر

 (.2004ییلماز،) گزارش شد 77/0 ضری  اومینان آلدای کرونباخ

ماعبرنامۀ جلسهههه برنامۀ بازگشکککت به اجتماع یکی از  :3های آموزش بازگشهههت به اجت

های روانی اجتماعی اسکککت که توسکککن لیبرمن و همکارانش در برنامۀ مهارت هایزیرممموعه

شگاا ست UCLA ) ) دان شدا ا آموزش  های رفتاردرمانی ودر این برنامه از تکنیک .وراحی 

ستدادا میروانی در توان ای دقیقه 45جلسه  16صورت جلسات گروهی به شود.بخشی بیماران ا

                                                             
1. (MMAS) Morisky Medication Adherence Scale 

2. Yilmaz 

3. Community Re-entry program 
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صبح روزهای دوشنبه و چهارشنبه، توسن  10تا  8بین ساعت ای دو جلسه تنظیم شدا بود و هدته

 برگزار شد. بخشی ولوعپژوهشگر در مرکز توان
 معرفی برنامۀ بازگشت به اجتماع :1جلسۀ 

شوید و گیرید آشنا میهایی که در برنامۀ بازگشت به اجتماع یاد میاول شما با مهارتدر جلسۀ 

 کنید.منافع خاصی را که با حضور در برنامه دریافت خواهید کرد، شناسایی می
 کننداپزشکی ناتوانعلا م اختلالات روان :2جلسۀ 

نظیر اسکککیزوفرنیا، اختلال  پزشکککیدر این جلسککه شککما اولاعاتی در مورد علا م اختلالات روان

کنید. شکککما همننین از منافع دارویی در درمان این دوقطبی و افسکککردگی عودکنندا کسککک  می

توانید به هرچه بیشککتر دربارا داروهایتان اولاع داشککته باشککید، بیشککتر می شککوید.علا م آگاا می

 کمک کنید. پزشک خود برای انتخا  بهترین دارو برای شما،

 دگی برای ترخیصآما :3جلسۀ 

گیریدکه چه علا می نیاز به توجه داشکککته و کدام رفتار را باید برای آمادا در اینما شکککما یاد می

 شدن جهت ترخیص و ادامه درمان بیاموزید.

 ریزی بازگشت به اجتماعور  :4 جلسۀ

درمانگر سایر خدمات در اجتماع با  شما در مورد می  زندگی، نیوا تأمین مالی، ادامه درمان و

صکککورت اندرادی صکککیبت خواهید کرد. این جلسکککه به شکککما کمک خواهد کرد بیشکککتر در به

 ریزی برای آیندا خود دخالت کنید.ور 

 ارتباط با اجتماع :5جلسۀ 

شخبی  سی کردا و با  سترو موجود در اجتماع را برر شما منابع و خدمات در د سه  در این جل

تواند به شککما کمک کند، ارتباط برقرار عد از بسککتری میعنوان مثال مددکار( که بدر جامعه )به

کنید. مطالعات نشککان دادا اسککت ملاقات با یک مددکار یا کارشککناو سککلامت روان قب  از می
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ترخیص از بیمارسکککتان احتمال ادامه درمان پس از ترخیص و تداوم بهبودی شکککما را افزایش 

 دهد.می

 روبرو شدن با استرو در اجتماع :6جلسۀ 

یاد  اجتماع، بیث خواهید کرد و در جلسککۀ شککشککم شککما دربارا نیوا روبرو شککدن با اسککترو در

گیرید که چگونه اسکککترو در عود بیماری نقش خواهد داشکککت. شکککما همننین دربارا نیوا می

شکککود، های تدرییی و اوقات فراغت در اجتماع که باعث کنترل بهتر اسکککترو میانمام فعالیت

. اگر شککما یاد بگیرید چگونه اسککترو را مدیریت کردا و از مشککاجرا کنیداولاعات کسکک  می

 اجتنا  نمایید شانس بیشتری برای حدظ سلامتی خود خواهید داشت.

 ریزی یک برنامۀ روزانهور  :7جلسۀ 

سه دربارا فهرست کردن میزان و نوع فعالیت ست. تمرین این جل شما ا س  برای  های روزانه منا

شود و احساو بهتری را نبی  ج  ایماد انگیزا برای انمام امور بیشتر میحدظ برنامه روزانه مو

نماید از احسکککاو های متنوع روزانه به شکککما کمک میدرگیر شکککدن در فعالیت کند.شکککما می

 تواند علا م را کاهش دهد.آزردگی، تنهایی افسردگی اجتنا  کنید و حتی می

 گذاشتن قرار ملاقات و انمام آن :8جلسۀ 

شما تمرین میدر ا سه  آموزید کنید که چگونه قرار ملاقات )ویزیت( را تنظیم کردا و میین جل

ها به ادامه کنترل موقع ملاقاتکه به چه چیزهایی برای پیگیری این ملاقات نیازمندید. انمام به

 کند.بیماری به شما کمک می

 کندچگونه دارودرمانی از عود جلوگیری می :9جلسۀ 

با این  آموزید.کنترل پاسککخ بدن به دارو می شککما دربارا نیوع عملکرد داروها ودر جلسککۀ نهم 

 توانید برای درمان مرثرتر خود، به پزشک کمک کنید.آگاهی شما می

 ارزیابی تأثیر داروهای تمویزی :10جلسۀ 
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در جلسۀ دهم فرصت بیشتری خواهید داشت تا پاسخ بدنی خود را نسبت به دارو پیگیری نمودا 

 وور مرثرتری برای اعلام نیازهای خود به پزشکتان استدادا کنید.از این اولاعات بهو 

 ح  مشکلات دارویی :11جلسۀ 

شما می سه به  سایی کردا و آن را برورف نمایید.این جل شنا  آموزد چگونه مشکلات دارویی را 

 با این کار داروها کارکرد بهتری برای شما خواهد داشت.

 ت عوارض جانبی داروییح  مشکلا :12جلسۀ 

باشکککد و شکککما با بیث این جلسکککه عوارض جانبی احتمالی مربوط به انواع گوناگون داروها می

بازی نقش( خواهید ) و سکککایر مشککککلات تمرین همراهی درمانگر دربارا مبیث عوارض جانبی

 کرد.

 شناسایی علا م هشدار مربوط به عود :13جلسۀ 

تواند نشانه شروع عود علا م هشدار مربوط به خود را که میگیرید که شما یاد می 13در جلسۀ 

بیماری باشکککد شکککناسکککایی کنید. این کار به شکککما کمک خواهد کرد تا بیماری خود را به نیو 

 مرثرتری مدیریت نمایید.

 حدظ پیگیری علا م هشدار :14جلسۀ 

شما  شوید و در مورد شخبیدر این جلسه با کنترل روزانه علا م هشدار آشنا می که بتواند به 

در این رابطه کمک کند فکر خواهید کرد. اگر بتوانید علا م هشکککدار خود را پیگیری نمایید، 

شوید. با این کار دیگر  س  قب  از بازگشت علا م بیماریتان  ست قادر به انمام اقدام منا ممکن ا

 نیازی به بستری ممدد شما نخواهد بود.

 از عود در مواقع اورژانس شک  دادن یک ور  پیشگیری :15جلسۀ 

نمایید که در صکککورت شکککدت گرفتن علا م ریزی میقدم را پیبهشکککما در اینما یک ور  قدم

 هشدار و نیاز به کمک، باید آن را دنبال کنید.

 درخواست کمک از شخبی که در جریان علا م هشدار قرار دارد. قدم اول:
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 تماو با یک متخبص سلامت روان قدم دوم:

 مراجعه به کلینیک سلامت روان و ملاقات با پزشک :قدم سوم

 پزشکیدر صورت باز نبودن کلینیک مراجعه به بخش اورژانس بیمارستان روان قدم چهارم:

ور  اورژانس خود را به درون اجتماع ببرید. در آخرین جلسه شما یک فرد حمایتگر  :16جلسۀ 

فهرسککت )  شککما همننین یک پیدا کنید.تواند در مواقع اورژانس به شککما کمک کند را که می

ستند؟ شما چه ه شدار  شما کمک می علا م ه شدار به  سی در پیگیری علا م ه در  کند؟چه ک

کنندا چه اقداماتی انمام دهید(، برای زندگی موفق در صککورت عدم دسککترسککی به فرد حمایت

شما در حدظ مهارتکنید که میاجتماع دریافت می برنامۀ بازگشت به  هایی که در ویتواند به 

 (.1393جلالی ندوشن، واهرخانی،) اید کمک نمایداجتماع آموخته

 هایافته
ها در دامنه سکنی بیمار مرد مبتلا به اسککیزوفرنیا حضکور داشکت که غال  آن 40در این پژوهش 

در این پژوهش با توجه به اینکه سککه ندر از مددجویان  با تیبککیلات دیملم قرار داشککتند. 50-41

ها نیز از گروا کنترل خارم گروا آزمایش در اواسککن مداخله ترخیص دا م شککدند، همتایان آن

نتایج به دست آمدا از ندر کاهش پیدا کرد.  17های دو گروا به شدند و بنابراین تعداد آزمودنی

تبعیت از درمان  هایرمال بودن توزیع در داداآزمون کولموگروف اسککمیرنوف جهت بررسککی ن

 ها از آزمون غیرپارامتریک یومان ویتنی استدادا شد.نرمال نبود، به همین دلی  جهت تیلی  دادا

 نتایج در جداول زیر گزارش شدا است.
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 ها برحسب دامنه سنی: فراوانی آزمودنی1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 درصد فراوانی درصد فراوانی دامنه سنی

30-40 5 29 4 23 

41-50 6 36 6 36 

51-60 5 29 5 29 

61-70 

 کل

1 6 2 12 

17 100 17 100 

 6ها در هر دو گروا آزمایش )نشان دادا شدا است، بیشتر آزمودنی 1 با توجه به آننه در جدول

 سال قرار گرفتند. 50تا  41درصد(( در دامنه سنی بین  35) ندر 6درصد(( و گواا ) 35) ندر
 ها بر اساس تحصیلات: فراوانی آزمودنی2 جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 درصد فراوانی درصد فراوانی تحصیلات

 6 1 6 1 سیکل

 53 9 53 9 دیپلم

 29 5 29 5 کاردانی

 12 2 12 2 کارشناسی

 100 17 100 17 کل

 ندر 9های گروا آزمایش )نشککان دادا شککدا اسککت، بیشککتر آزمودنی 2 با توجه به آننه در جدول

 تیبیلات دیملم داشتند.( درصد( 53) ندر 9) درصد(( و گروا گواا 53)
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 آزمون کالموگروف اسمیرنف جهت نرمال بودن توزیع متغیرها :3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

119/1 386/1 038/2 

163/0 043/0 001/0 

آزمون و پیگیری تبعیت ها در پسکه در جدول فوق مشککخص اسککت نمرات آزمودنی وورهمان

های ها باید از آزموندرنتیمه نرمال نیسککت و برای بررسککی آن بودا، 0.05کوچکتر از  از درمان،

 .غیرپارامتریک یومان ویتنی استدادا کرد
 هاجدول همگنی ضرایب رگرسیون بین گروه :4جدول 

 F احتمال Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات گروه

 008/0 977/7 909/3 1 909/3 آزمونپیش

 051/0 126/4 098/2 1 098/2 آزمونپس

آزمون در متغیر تبعیت از وور که در جدول فوق مشکککخص اسکککت، اثر تعام  گروا و پیشهمان

ها رعایت نشککدا، بنابراین مدروضککۀ شککی  رگرسککیون در آن معنادار اسککت  >P 0/0 5 با درمان

از وریق آزمون یومان ویتنی  شکککدارا در متغیر مطر  داری تداوت دو گروامعنیدرنتیمه باید 

سبه کرد برای دادا آزمون آزمون و پسبنابراین با توجه به اینکه نمرات پیش های غیر نرمال میا

سبه توسن آزمون یتنهایی قاب به آزمون و های پیشومان ویتنی نیست، بنابراین اختلاف رتبهمیا

 آزمون وارد میاسبه شد و نتایج زیر به دست آمد.پس
 آزمون(پس) تبعیت از درمان در عامل نتایج آزمون من ویتنی :5جدول 

 u مقدار هامجموع رتبه رتبه میانگین تعداد هاگروه

 50/431 38/25 17 گروه آزمایش

 50/163 62/9 17 گواهگروه  500/10

   34 مجموع
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اسکککت که از  =500/10u در عام  تبعیت از درمان، مقدار 5 بر اسکککاو نتایج مندرم در جدول

ست، بنابراین تداوت بین میانگین =u 87 مقدار بیرانی جدول، های )نمرات افتراقی ( کوچکتر ا

 بودا است.دهندا اثرگذاری متغیر مستق  که نشان معنادار است  دو گروا
 پیگیری() تبعیت از درمان در عامل نتایج آزمون من ویتنی :6 جدول

 u مقدار هامجموع رتبه رتبه میانگین تعداد هاگروه

 گروه آزمایش

 گروه گواه

 مجموع

17 

17 

34 

15/13 

85/21 

50/223 

50/371 
500/70 

اسککت که از  =u 500/70 در عام  تبعیت از درمان، مقدار 6بر اسککاو نتایج مندرم در جدول  

های )نمرات افتراقی ( کوچکتر اسککت، بنابراین تداوت بین میانگین =u 87 مقدار بیرانی جدول

 دهندا عدم ماندگاری اثر بودا است.که نشان معنادار است  دو گروا

 گیرینتیجه بحث و
بیماری عبر عنوان شیوع و میزان زیاد بیماری اسکیزوفرنیا موج  شدا است که این بیماری به 

ست. از ورفی این  سلامت روان را به خود جل  کردا ا بان  ب شود و توجه متخ مدرن نامیدا 

بیماران به دلی  عدم آگاهی به بیماری از مبککرف داروها اجتنا  کردا و درنتیمه عود، بسککتری 

 این مطالعه با هدف بررسککی اثربخشککی .کنندکرات تمربه میدر بیمارسککتان و افت عملکرد را به

نتایج . برنامۀ بازگشکککت به اجتماع بر تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به اسککککیزوفرنیا انمام شکککد

های پرسشنامه تبعیت از درمان موریسکی، حاکی از آن بود که پژوهش حاضر بر اساو سنمش

تماع میانگین نمرات تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به اسککیزوفرنیا که از برنامۀ بازگشکت به اج

اسککتدادا کردند با میانگین نمرات افرادی که از این برنامه اسککتدادا نکردا بودند، تداوت داشککته و 

 2017وهمکاران در سال  . آیزاتبعیت از درمان افزایش نشان دادا است در متغیر نمرات این افراد

شکککدا بود، بین کاربرد برنامۀ بازگشکککت به در پژوهش خود که روی بیماران اسککککیزوفرنیا انمام
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)آیزا و  اجتمککاع و بهبود تبعیککت از درمککان و بینش رابطککه معنککاداری را گزارش کردنککد

ان در بیمار 2015وهمکاران در سال  (. در پژوهش دیگری که توسن آمها توکی2017همکاران،

شیوع بالایی از عدم تبعیت شد،  شمالی انمام  سکیزوفرنیا در اتیوپی  بین بیماران مبتلا به  مبتلا به ا

ای متمرکز بر آموزش اسکککیزوفرنیا مشککاهدا شککد و به این نتیمه رسککیدند که راهبردهای مداخله

جانبی ماری، داروها و عوارض  ماران برای فهم بهتر بی بهبود ها، ممکن اسککککت در بالقوا آن بی

های دارویی مرثر باشککد. همننین در این مطالعه مشککخص شککد که آگاهی از تبعیت از نمایشککن

 (.2015بیماری و توانایی فهم علا م با تبعیت دارویی بهتر همراا اسکککت )آمها توکی و همکاران،

به عات مربوط  ماع کاهش میزان بسکککتری ممدد در  در مطال به اجت بازگشکککت  مۀ  نا آموزش بر

 تبعیت از داروها، بهبود سککطح عملکرد کلی و مدیریت علا م مشککاهدا شککدا اسککت بیمارسککتان،

دهندع بهبود نتایج پژوهش ساتو و همکاران نشان (.2016بیلمه و همکاران، ;2013لونگ، 1چین)

سکککاتو و بود )بیماران از بیمارسکککتان  داری در تبعیت از درمان و تسکککریع فرایند ترخیصمعنی

مطالعاتی که از یک رویکرد یکمارچه مانند برنامۀ بازگشکککت به اجتماع اکثر  (.2012همکاران،

ستدادا کردا های آموزش روانی، مداخلات شناختی رفتاری، مداخلات خانوادا و اند و تکنیکا

تایج مثبتی در بهبود مداخلات مبتنی بر جامعه را برای بهبود تبعیت با هم ترکی  کردا اند، به ن

در سککال (. در همین راسککتا کومارو سککینگ 2010و همکاران، 2بارکوفاند )تبعیت دسککت یافته

های روانی اجتماعی، عملکرد اجتماعی وتبعیت از داروها را آموزش مهارت دریافتند که 2015

سینگافزایش می سال  4(. به گدته نااوکی3،2015دهد )کومار و ستدادا از  2003و همکاران در  ا

ماع  به اجت بازگشککککت  مۀ  نا های دارای بر تار ماری، رف یت بی مدیر یادگیری  بت در  اثرات مث

نتایج مطالعه  (.2003نااوکی و همکاران،) باشکککدمشکککاهدا، علا م مثبت وتبعیت از درمان میقاب 
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نشان داد که گروهی که از برنامۀ بازگشت به اجتماع استدادا  2015در سال  1مروری ملو و دیاو

ر د (.2015ارویی بهتری داشکککتند )ملو و دیاو،کردا بودند، نسکککبت به گروا کنترل پذیرش د

نگر بر روی نشان دادند که درمان جامع 1320همکاران در سال  و 2آرمیمومطالعۀ مروری دیگری

آرمیمو شود )بیماران اسکیزوفرنیا منمر به کاهش علا م سایکوتیک و بهبود تبعیت از درمان می

به این نتیمه رسیدند که آموزش بازگشت به  2013در سال و همکاران  3لین (.2013و همکاران،

شککود و یک سککال پس از آموزش اجتماع منمر به افزایش دانش افراد جهت مدیریت بیماری می

دهندع تبعیت از درمان نیز میزان ترخیص در گروا آزمایش بیشکککتر از گروا کنترل بود که نشکککان

سازد جتماعی بیماران را قادر میهای روانی اآموزش مهارت (.2013)لین و همکاران، بودا است

کند و که به سککادگی با بیماری سککازگار شککوند، از خشککم ناگهانی وعود بیماری جلوگیری می

دوسی و ) بخشدعملکرد اجتماعی، بینش، تبعیت از درمان دارویی و کیدیت زندگی را بهبود می

ستدادا از درمان (.2008همکاران، سکیزوفرنیا شناختهای روانامروزا تردیدی در ا ی در درمان ا

ندارد  بالای عود همننان ادامه  چراکهوجود  سکککبیانی و ) داردعلیرغم مبکککرف دارو، میزان 

 (.1389همکاران،

برنامۀ بازگشکککت به اجتماع با آموزش به بیماران در  توان گدتها میدر توضکککیح این یافته

)شککام  عوارض جانبی و اثربخش های روانی، داروها، مشکککلات دارویی رابطه با علا م بیماری

نبودن دارو(، نیوا مواجهه با مشککککلات دارویی و خودپایی علا م از مقاومت بیمار نسکککبت به 

(، علاوا بر 2006و همکاران، 5اولدسکککان ;2009و همکاران، 4کاهد )ولیگانمبکککرف داروها می

علا م و گزارش آن به  این، بیماران با یادگیری دربارع نیوع اثرگذاری داروها در بدن، خودپایی

(. همننین این برنامه اثر 2009کنند )ولیگان و همکاران،تر عم  میپزشککک در درمان خود فعال
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مککدت همراا بککا آموزش آموزش وولانی مثبتی روی نگرش بیمککاران بککه درمککان دارویی دارد.

یک کارشککناو عنوان کند تا خودشککان را بهها کمک میهای آنها به بیماران و خانوادامهارت

سند شنا بور می در بیماری و مدیریت آن ب ها مدید منظور انطباق با بیماری برای آنشود بهکه ت

توان به این نکته اشارا کرد که در رابطه با عدم ماندگاری اثر می (.2017آیزا و همکاران،) است

م  مختلدی تأثیر عوا یت  یا ت به اسککککیزوفرن ماران مبتلا  مان در بی یت از در قرار دارد و  تبع

از ورفی پایین بودن  دهند.های روانی اجتماعی فقن بخشکی از این عوام  را پوشکش میآموزش

تواند در به انیراف کشیدن نتایج پژوهش مرثر حمم نمونه و کوتاا بودن وول دورا پیگیری می

موزش آ های آموزش روانی،باشکککد. با این وجود، برنامۀ بازگشکککت به اجتماع با تلدیق برنامه

هایت توانمندمهارت خانوادا و درن ب  از ترخیص از  های اجتماعی، آموزش  مار ق سکککاختن بی

بیمارستان، توانایی وی را جهت مدیریت بیماری با کمترین مداخله از ورف کادر درمان افزایش 

یزا کاهد ) آتوجهی تبعیت از درمان را افزایش دادا و از عود بیماری میدهد و به میزان قاب می

ضکککمن اینکه برنامۀ بازگشکککت به اجتماع بینش بیماران را نسکککبت به بیماری  (.2017و همکاران،

بینش خو  با تطابق عالی پس از ترخیص، وتبعیت دارویی بیشکککتر همبسکککتگی  دهد.افزایش می

دارد. برعکس، بینش ضعیف منمر به تبعیت پایین از درمان و متعاقباً عود بیماری و بستری ممدد 

تان میدر ب نا،شکککود )یمارسککک نابراین  (1،2010ی، پروین وچیمارهان روزا مۀ به ب نا کارگیری بر

های بازتوانی بیماران تواند در برنامهعنوان یک مداخله غیر دارویی میبازگشکککت به اجتماع به

توان به انمام مطالعه در های این پژوهش میاسکککتدادا شکککود. از میدودیت مبتلا به اسککککیزوفرنیا

پایین بودن حمم نمونه، نمونه  مدت اشکککارا کرد گیری در دسکککترو و پیگیری کوتاامردها، 

 تر انمام شود.های پیگیری وولانیبا دورا شود پژوهش با حمم نمونه بیشتر وبنابراین پیشنهاد می
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خبوص ریاست میترم مرکز جنا  بخشی ولوع بهنویسندگان از مرکز توان تشکر و قدردانی:

کنندا در تر واهرخانی به خاور حمایت اجرایی مطالعه حاضر و کلیه مددجویان شرکتآقای دک

 کنند.پژوهش تشکر و قدردانی می
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